_ Factura Electrénica De Venta No

Documento Oficial de Auvtorizacién de Numeracion Facturacion Electrénica No.
18764082296452 que habilita desde FJG 10001 hasta FJG 20000. Vence 2026-10-

28
IVA Régimen Comin No somos Agentes de
FERROGASES JG SAS Retencion de IVA
Nit 900936825 1 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA 4752 11040.00 X 1000
CLIENTE ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZUR| SANTANDER ' POR CONCEPTO DE
NIT 890205516 9 ) FACTURA DE VENTA
DIRECCION CIUDAD TELEFONQ
N PUEBLQ NUEVO Landazun 3133867134
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO : VENDEDCR FORMA DE PAGO
25/05/2026 15/06/2026 JAIME FERNANDO GOMEZ AFANADOR Credito
ltem GCodigo ~~~ Descripcion . Cant. UM VirUnitario IVA WVIrLIVA = Total
1 |654321 OXIGENO MEDICINAL AMBULANCIA 3,5 M? 28,00 m? 20.000 0% 1] 560.000
2 346512 OXIGENQO MEDICINAL PORTATIL 1 M? 5,00 m? 31.500 0% 1] 157.500
f
|
| f
] ;
E !
i ! |
a |
Valor en Letras Total lineas o ftems: 2 ~ SUBTOTAL - $717.500
SETECIENTOS DIECISIETE MIL QUINIENTOS PESOS M/ICTE R}E\SCUENTO : g
Esta factura se asimila en sus efectos a !a letra de cambio conforme al ;g$2:;8§NI:rAEOPERACION in 7%98
i 774 del codigo de comercio. nelefveNIe
articulo 621 y 774 del codigo de comerci TOTAL MENOS RETENCION $ 717.500

Autorizo para que en caso de incumplimiento sea reportado a la base de
datos de Data crédito o cualquier otro

CUENTA CORRIENTE
BANCOLOMBIA 32255640957

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica
Fecha y Hora de Generacién: 25/05/2026 15:34.26
Medios de Pago: Acuerdo mutuo

Cr10875 Teléfono 7242135 Elaborado por: Eliana Rocic Salamanca

Correo Elecirénico ferrogasesjg.sas@gmail.com
Fabricante y Proveedor Tecnakigico: World Office Colombia SAS NIT 800534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: c4564678818160bf0F3f351bc70b87d4c28326186aa441079ace2a930fbd9521772823[660bbE26a606158c5b447 165 -Fecha y Hora de Expedicidn : 25/05/2026 3:59:30 p. m.




Ny

s — i e
ES.E_HOSPITAL INTEGRADO LANDAZIIRI i
r———. ATENCON SEGURA. INTEGRAL Y HUMANTZADA AL SERVICIO DE TA VDA
NTREGA DE SUMINIS ! con: F6A12
- —— INFORME Ei TROS VERSION: FECHA:
| N e ‘ o1 17-JUNIO-2021

INFORMF FNTRFGA DF SIIMINISTRDS

Fl prasanta informa tiana s finalidad da ralacionar ing auminiatrne antranadne al
hospital de Landézurl, por parte de los proveedores con quienes existe un previo
acuerao contractuai.

Como constancia, ei presenie informe de pedido reiaciona descripcion exacia dei
suministro (debe incluir el detallado de! bien o producto), cantidad, valor unitario v
el valor total.

Una vez sea verificado por parte de la persona quien lo recibe se procede a ser
WIEU0 POt Y oilie las paiies.

SRR E S AT T E S AE I
TIC DE SUMRIETROS ] SUMIMISTRO DE OMICEMO MEDICIMNAL '

Wl IR RN F AW .l L L

DESCRIPCION DE LA ENTREGA

Fecha | 20 de mayo del 2026 | Hora | 2200 pm | Numero de pedido | 03
L uoar i Bodeaa &m&@én sede principal E.S.E HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZUR! barrio
Nomhra Comnlatn da aiian antreaa I JOHN ALEXANDER GOMEZ AFANADOR
Nombre Completo de quien recibe | RUSBERT MONSALVE

__ ___DATOS DEL FROYECLOR
Nombre | FERROGASES JG SAS
| Tipo de identificacion | NIT | NGmero de identificacion | 900936825 {

RECiBI CONFORME:

NOWSRE JORN ALE GONMEZ | NOWBRE.
FIRMA: A FIRMA: 1/ | N e
L i ﬂj’f/ M

"CC.: 900936825 8 ol
I d

E.5.E HUSPHIAL INTEGHADU LAMUALUNI
NIT: 090.205,516-9 BARRIO: Pusbio Nuevo  TELEFOMO: 3125820522 CORREO: hosphtel@esehaspitol-kndazuri-santander




E.S.E. HOSP"'IL fﬂiﬁﬁﬁiﬁﬁ DELANDAZURI '
MIeivLlON SEGURA, AL oIt ViLIo BE 97 .

: | COD: AC-GDE-01
ACTA DE REUNIUN | VERSION: FECHA:
0 01-JULIO- 2020

Fntragn da Suminiatro de Oxigeno

B Medicinal para la E.S.E HOSPITAL

2 INTCGRADG DT LANDAZUR]
SANTANDER referante al contrato

F S F HOSPITAI INTFGRANO NF | ANDAZLIRI — ARFA |

ADMINISTRATIVA
;N < .00 P

jl Entregar los suministros de oxigeno medicinal referente al contrato No. 025

€i provesdor JORN ALEAANDER GOMEZ AFAWNADOR dundu cumpiinmienio @ su ouilgacion
contractual No. 025 de 2026 se dispone a hacer entrega del primer pedido de suministros de
OXIGENO MEDICINAL de la E.S.E HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI..

La reunidn se lleva a cabo en las instalaciones del Hospltal de Landazuri especaﬁcamnte en el drea
du DOUvyy, iovisaiwdy y ludiizandu Conivo de jas caniidades y umicas espediias en Guiie o

wovoeduonﬁagaansubtakdadbssmmmskosrdadmadosanelhmmodepedidom 03

! ne suministrs entragados hor al provaador se ﬂﬁan A 1 soficitud da mrﬁdn daln mcmlmdn Auynacda
o antenoryuna vez enh'ogado los productos as lmportante resaltar se explde facthwra electronica de

r imimletel Talad .
H Hina l [Satel \JI—U JAJ OI‘\U,

A continuacion, se entrega el suministro de oxigeno medicmalentregadosenlasinstaimmsdela
F.S.F HOSPITAI INTFGRADO NDF | ANDAZUIRI .

I - T
RELACION DE SUMINISTRO DE OXIGENO ENTREGADO
DESCRIPCION CANTIDAD
RECARGA GILINDRO OXIGENO MEDICINAL AMBUUANGIA 3,50 =
RECARGA CILINDRO OXIGENO MEDICINAL PORTATIL 1N , 5

Siendo las 4:30 de la tarde se concluye la presante reunion y por ende la entrega dando visto bueno a

i08 iNsUMOS eniregados y como oonsmncza mmanuo emre las panes lmpncadas. proveedor y receptor
dela ES.E.

E.5.E HOSHTAL INTEGRADO DE LANDAZIR -
AT: 830.205.516-% BARKIG: Puedlo Nuevo  TELEFONO: 3115810511 CORKEU: haspitalwesehospital-landaturi-sancander. yov.co

R PR



& H ATEIVIHT DL OURA, N IEUIAL | 1 TUMATLALA AL OER Yoo DE LA ¥ i
¢ . l COD: AC-GDE-01
AGTA DE REUNION VERSION: FECHA:
_______ J ot |_01-JULIO- 2020

- = <7
E.S.E. HOSPITAL INTE'@mEO DE LANDAZURI j

O 090.205.516-9.. BARRAC: Puebio Norvo mmﬁtm‘ mmwwmmﬁm
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VA

RAZON SOCIAL

ASO PAGOS FERROGASES JG SAS E
s.a. : Ao e |
 IDENTIFICACION: NI-900936825
EBEBEPEmoeNdAoél]&iﬁéﬁfm 6 o
' NEJHBEE;E]BI;NCIA 0 sucunsm. 0 7
| FECHA GENERACION REPORTE  2026-05-06 -
' FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-08 -
FECHA DE PAGO: 2026-05-06 |
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PER[ODO PENSION: 2026-04
 PERIODO SALUD: ; 2026-05 j
'NUMERO hLANlLLA \a7247828
TOTAL COTIZANTES 6
RE FEHENG!A DE PAGO (PIN). T laroaree
!TIPO e PLANLLA e e '
gomeo | e | e | e suBSSTENG! \TOTL 7SN | vaLon pacan
EPS005 800251440 SANITAS 2 50 $o0 $0 $ 178.000 $ 178.000
EPSOH7? 830003564 FAMISANAR 1 $0 50 50 $ 100.700 $100.700
EPS037 800156264 NUEVAEP.S. S.A. 3 $0 $0 $0 $321.500 $ 321.500
Subtotal Salud 3 ] $0 $0 30 $ 600.200 $ 600.200
23031 800224808 PORVENIR 2 $0 50 $0 $ 729.000 $ 729.000
2514 900336004 COLPENSIONES 4 $0 $0 30 £1.888.400 $ 1.688.400
Subtotal Pension 2 6 %0 $0 $0 § 2.417.400 $2.417.400
1411 iamsne?so ARL SURA 6 %0 s0 $o| $ 580,100 $ 580.100
Subtotal ARL 1 6 $0 50 30 $ 580.100 $ 530,100
GCF40 I 890201578 COMFENALCO SANTANDER ] ) $0 $0 $0 SGOOEUO 3 600.200
Subtowal CGF 1 & $0 S0 0 $ 600.200 $ 600.200
Total a pagar 50 §0 55 $4.197.800 $4.197.900
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES 05/06/2026
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EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO

DE FERROGASES JG S.A.S.

NIT. 900.936.825-1

CERTIFICA QUE:

Se viene cancelando, dentro de los plazos establecidos los aportes a los sistemas de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes parafiscales. A la fecha de esta
certificacion se encuentra a Paz y Salvo por concepto de pago de sus obligaciones con
los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicic Nacional
de Aprendizaje SENA de todo el personal que se encuentra laborando dentro de la misma
y que asi lo requiere, durante los Ultimos seis meses. (Art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la
Ley 1150 de 2007).

La presente se expide en San Gil, a los 15 dias del mes mayo 2026, con destino al
Hospital Integrado de Landazuri Santander.

Cordiaimente,

TP 47827 -T
AC04_CP

Cra 12 2C 111 Urb. Bella Isla, San Gil Santander Tel. 724740883 -Cel, 310785580610 masrueda@hotmail.com



UNDAC JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTHATIVA

eseecie. DE CONTADORES

Certificado No:

PRZODBSCODEBBRS

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MILTON AUGUSTO SALAZAR RUEDA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 91071698 de SAN GIL (SANTANDER) Y Tarjeta Prafesional No 47827-T Sl tiene
vigente su inscripcion en fa Junta Central de Contadores y desde los (ltimos § afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** ****# s s st tvtamnnnceburnn

A EERERERE R EEEEEEEE R EEEEE R R R R R EEEEE AR EE R R EEREEEE R EREEEEEEEREREEENEREENRE]

*l**i******t*******i****i*t-*t***'*“i‘i'ﬁ‘***ﬁ*tﬂ***ﬂi*i****i**********t

Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicidn. . _
Q;;ﬁmimn%m S
SANDRA MILENA S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1989, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFQO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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FERROGASES JG

SAS

Nit 900936825 1

'Factura Electrénica De Venta No-

FJG No. 16877

Documente Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacién Electrdnica No.
18764082296452 que habilita desde FJG 10001 hasta FJG 20000. Vence 2026-10-

28

VA Régimen Comin No somas Agentes de

Retencidn de IVA

No somos Grandes Contribuyentas
Actividad Econdémica ICA 4752 11040.00 X 1000

CLIENTE [ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI SANTANDER POR CONCEPTO DE
NIT 890205516 9 FACTURA DE VENTA
DIRECCION CIUDAD TELEFONO
PUEBLO NUEVO Landazuri 3133867134
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
02/07/2026 30/07/2026 JAIME FERNANDO GOMEZ AFANADOR Credito
ltem] Cédigo | Descripcién | Cant.| U.M [ ViIr. Unitario | IVA | VIr. IVA Total
41 12210015 OXIGENO MEDICINAL 8,5 M 19,50 m* 20.000 0% 1} 390.000
2 18654321 OXIGENO MEDICINAL AMBULANCIA 3,5 M? 17,50 m* 20.000 0% o} 350.000
3 1346512 OXIGENO MEDICINAL PORTATIL 1 M®* 4,00 m* 31.500 0% 0 126.000
Valor en Letras Total lineas o ftems: 3 SUBTOTAL $ 866.000
OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS DESCUENTO 3 g
CINCUENTA PESOS M/CTE VA $
- . TOTAL DE LA OPERACION $ 866.000
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio conforme al
articulo 621 y 774 del codigo de comercio, RETEFUENTE § 21.650
TOTAL MENOS RETENCION $ 844.350

Autorizo para que en caso de incumplimiento sea reportado a la base de

datos de Data crédito o cualquier otro

CUENTA CORRI

ENTE

BANCOLOMEIA 32255640957

Cr10875 Teléfono 7242135

Cormreo Electrénico ferrogasesjg.sas@gmail.com

Fabricante y Provaador Tecnaldgico: Worid Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office {wo_2)
CUFE; 70f8251418313897fc6526967 148046667 3b2d0d 1951876984 c2311450)515157885a08643335433c14108c851637a --Fecha y Hora de Expedicidn : 02/07/2026 3:53:34 p. m.

Representacion Grifica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacién: 02/07/2026 09:55:11
Medios de Pago: Acuerdo mutuo

Elaborado por: Eliana Rocio Salamanca
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E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO LANDAZURI ™~
- ATENCIOW SERURA INTEGRAL ¥ HURANIZADA ALSERVICHD DE TAVER

- TTTTTEODNE-GAS
| INFORME ENTREGA DE SUMINISTROS VERSION: FEGHA:
{ o e e 01 17-JUNIO-202

INFORME ENTREGA DE SUMINISTROS

El presonte informe tiene Ia finalidad de relacionar los suministros eniregados ai

hospital de Landazuri, por parte de los provesdores con qulenes existe un previo
acuerdo contractiial.

Como constancia, el presente informe de pedido relaclona descripcién exacta del

suministro (debe incluir el detallado del blen o producto), cantidad, valor unitario y
el valor {otal.

Una vez sea verificado por parte de la persona quien lo recibe se procede a ser
firmado por y entre las partes.

TIPO DE SUMINISTROS [ SUMINISTRG DE OXIGENG MEDIGINAL
e DESCRIPCION DE LAENTREGA a
Fecha 02 de julio del 2026 [ Hora | 10:00 am | Numero de pedido | 04

Lugar Bodega y almacén sede principal E.S.E HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI bario
puablo nuevo

Nombre Completo de quien entrega JOHN ALEXANDER GOMEZ AFANADOR
Nombre Completo de quien recibe CARLOS BELTRAN

DATOS DEL PROVEEDOR
Nombre | FERROGASES JG SAS

| Tipo de identificacién | NIT | Nimero de identificacién | 900935825

RECARGA CILINDRO OX3G! CINAL AMBULANCIA 30
RECARGA CILINDRO OXGENOMEDICINAL PORTATI

En constancia firman:
ENTREGA RECIBI CONFORME:
NOMBRE: JOHN ALEXANDER GOMEZ NOMBRE:
FIRMA: FIRMA: ,
CC.: 900936825 =~~~

. CC..1043.00L 2 88

E.S.E HOSPITAL INTEGRADO LANDATURI
NIT: 850.205.516-3 BARRIO: Pueblo Muevo TELEFONO: 3125420522 CORREO: hospital@esehospital-londazuri-santander

Powered by CamScanner



E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

COD: AC-GDE-01
ACTA DE REUNION VERSION. T
I 01 01-JULIO- 2020

{ Entrega de Suministro de Oxigeno BRI
Medicinal para la E.S.E HOSPITAL
INTEGRADO DE LANDAZURI
SANTANDER referente al contrato

_S.E HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI - AREA
ADMINISTRATIVA
0:00 AM

ntregar los suministros de oxigeno medicinal referente al contrato No. 025

{ DE 2026 a nombre del proveedor FER OGASES JG SAS.NIT 900936825—

El proveedor JOHN ALEXANDER GOMEZ AFANADOR dando cumplimiento a su obligacion

contractual No. 025 de 2026 se dispone a hacer entrega del primer pedido de suministros de
OXIGENO MEDICINAL de la E.S.E HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI.

La reunion se lleva a cabo en las instalaciones del Hospital de Landézuri especificarmente en el area
de bodega, revisando y realizando conteo de las cantidades y marcas especificas en donde el
proveador entrega en su totalidad los suministros relacionados en el formato de pedido No. 04

Los suministros entregados por el proveedor se ¢ifien a la solicitud de pedido de la institucién, Aunado

lo anterior y una vez entregado los productos es importante resaltar se expide factura electrénica de
la firma FERROGASES JG SAS,

A continuacién, se entrega el suministro de oxigeno medicinal entregados en ias instalaciones de la
E.S.E HOSPITAL INTEGRADC DE LANDAZURI

RELACION DE SUMINISTRO DE OXIGENO ENTREGADQ

DESCRIPCION CANTIDAD
PRUEBA CILINDRO OXIGENO MEDICINAL PORTATIL 1M* 1
RECARGA CILINDRO OXIGENO MEDICINAL GRANDE 8,5M° 3
RECARGA CILINDRO OXIGENO MEDICINAL AMBULANCIA 3,50 5
RECARGA CILINDRO OXIGENO MEDICINAL PORTATIL 1M a

Siendo las 11:00 de la mafiana se concluye la presente reunién y por ende la entrega dando visto bueno

a los insumnos entregados y como constancia firmando entre las partes implicadas, proveedor y
receptor de la E.S.E.

E.S.E HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI
NIT: 890.205.516-9 BARRIO: Pueblo Huevs TELEFONO: 3125820522 CORREO: haspital@esehospital-landazuri-santander. gov.co

Powered by CamScanney



E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI —
> ATENTION SECURA, INTEGRAL Y HUNANIZADA AL SEAVICIO DE LA VIDA
52 2 ACTA DE REUNION COD: AC-GDE-01
S A— [~ VERSION: FECHA:
: 01| N 01-JULIO- 2020
EN CONSTANCIA FIRMAN
/
i"\ . ."r)\/
\ N . . '
\""\ / e h i r
L _ARlgs BELTREN -
JOHN ALEXANDER GOMEZ TR
veeffor Encargado

" E.5.E HOSPITAL INTEGRADO DE LANIAZUR]
NIT: 850.205.516:9 BARRIO: uebl Nuews TELEFONO: 312500520 CORREO: hosphalgesbospitabandazartsotmcer gov.o

Powered by CamScanner



/A
ASO p AGOS RAZON SOCIAL : FERROGASES JG SAS
S.4a.

IDENTIFICACION: NI-900936825

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-07-06

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-07-07

FECHA DE PAGO: 2026-07-06

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2026-06

PERIODO SALUD: 2026-07

NUMERO PLANILLA: 37851350

TOTAL COTIZANTES: 5

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37851350

TIPO DE PLANILLA: E
o0 vovere | Mueno | roneo, lsussistena| (T [ OS] vaon pane
EPS005 800251440 SANITAS 2 $0 $0 50 $ 183,800 $ 183.800
EPS(HT 830003564 FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 100.700 $ 100.700
EPSGI7 900156264 NUEVAE.P.S. SA. 2 $0 $0 $0 $ 234,100 $ 234,100
Subtotal Salud 3 5 $0 $0 $0 $ 518,600 $518.600
230301 800224808 PORVENIR 2 $c $0 $0 $ 734,800 $734.800
25-14 900336004 2 | COLPENSIONES 3 $0 %0 $0 $1.338.000 $ 1.339.000
Subitotal Pengién A 2 5 $0 30 $¢C $2.073.800 $ 2.073.800
1411 l 890903790 | ARLSURA 5 5 50 %0 “so| $488.800 $ 488,600
Subtotal ARL 1 L] $0 $90 30 $ 408,600 $ 488.800
GCCF4D | 800201578 | COMFENALCO SANTANDER 5| $0 so0| 350 $518.600 $518.600
Subtotal CCF 1 5 $0 $0 $0 $518.600 $518.800

Total a pagar so $0 so0 $ 3.509.600 $ 9.509.600
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/08/2026
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EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO

W;/w/ép

DE FERROGASES JG S.A.S.

NIT. 900.936.825-1

CERTIFICA QUE:

Se viene cancelando, dentro de los plazos establecidos los aportes a los sistemas de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes parafiscales. A la fecha de esta
certificacion se encuentra a Paz y Salvo por concepto de pago de sus obligaciones con
los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA de todo el personal que se encuentra laborando dentro de la misma
y que asl lo requiere, durante los tltimos seis meses. (Art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la
Ley 1150 de 2007).

La presente se expide en San Gil, a los 15 dias del mes julio 2026, con destino al Hospital
Integrado de Landazuri Santander.

Cordialmente,

TP 47827 -T
AC04_CP

Cra 12 2C 111 Urb. Bella Isla, San Gil Santander Tel, 724740883 -Cel. 3107855800 masrueda@hotmail com



ADMIMISTRATIVA

wiDAG JUNTA CENTRAL G a
esrecice DE CONTADORES '

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
ESE.

Que el contador piblico MILTON AUGUSTO SALAZAR RUEDA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 91071698 de:SAN GIL (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 47827-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los (itimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ##### * * s x s s s xseaasssseevyysy

t********i*****"&**ti*!‘t*tatii!*ﬂii*-**tt*****f!tt**!it*i‘**t**ittttt*

e Y L A X2t s e R R E R R R RS S R R R R R R R R R et

Dado en BOGOTA a los 7 dias del le: Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses; contados a
partir de la fecha. de su expedicién. - = . S ST

ESTE GERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA YALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LALEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015'Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado






FERROGASES JG SAS
Nit 900936825 1

- Factura Electronica Bo v.mm

FJG

No. 16878

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacién Electrénica No.
18764082296452 que hablilita desde FJG 10001 hasta FJG 20000. Vence 2026-10-

28

iVA Régimen Comin No somos Agentes de

Retenclén de IVA

No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA 4752 11040.00 X 1000

CLIENTE |ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI SANTANDER POR CONCEPTO DE
NIT 890205516 9 o FACTURA DE VENTA
DIRECCION CILUDAD TELEFONO
PUEBLO NUEVO Landazuri 3133867134
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
02/07/2026 30/07/2026 JAIME FERNANDO GOMEZ AFANADOR Credito
ltem] Cédigo | Descripcién | Cant. | U.M | VIr. Unitario | IVA | Vir. IVA Total
1 |259870 PRUEBA HIDROSTATICA 1 M3 1,00 Und. 130252 19% 24.748 130252
Valor en Letras Total lineas o items: 1 SUBTOTAL $ 130.252
CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS NOVENTA PESOS R,iSCUENTO 574 7$4g
M/CTE :
. . TOTAL DE LA OPERACION $ 155.000
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio conforme al RETEFUENTE $5.210
articulo 621 y 774 del cddigo de comercio. TOTAL MENOS RETENCION $ 149790

Autorizo para que en caso de incumplimiento sea reportado a la base de
datos de Data crédito o cualquier otro

CUENTA CORRIENTE
BANCOLOMBIA 32255640957

Representaclén Grifica de la Factura de Venta Electronica
Fecha y Hora de Generacion: 02/07/2026 10:02:13
Medios de Pago: Acuerdo mutuo

Cr10375 Teléfono 7242135

Elaborado por: Eliana Rocio Salamanca

Comeo Electrénico farrogasesjg.sas@gmail.com

Fabricante y Proveedor Tecnolbgico: Warld Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 3a35M2ba33elSdbad15602ae998a7alB9581e2b%MadBfecT8f7310c80093a541a9dd08338a062d{cbeDd560b5cB3b —-Fecha y Hora de Expedicién ; 02/07/2028 3:38:41 p. m.
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E.S.E, HOSPITAL INTEGRADO LANDAZURI ™~
ATENCKW SFOURA, INTRGRAL Y HUMANTEADA Al SERVICIO DE LAVIDR

I = T Y )
INFORME ENTREGA DE SUMINISTROS ] T

VERSION: |~ FEGHA,
_ S 01 17-JUNIO-202

INFORME ENTREGA DE SUMINISTROS

El presente informe tiens ia finalidad de relacionar los
hospital de Landdzuri, por parte de los

acuerdo contractal.

suministros entregados al
proveedores con quienes existe un previo

Como constancia, el presente informe de pedido relaclona descripcion exacta del
suministro (debe incluir et delallado dal bien o producto), cantidad, valor unitario y

8l valor total,

Una vez sea verificado por parte de la persona quien lo recibe se procede a ser

firmado por y entre las partas.

 TIPO DE SUMINISTROS jguwmsmo'n’é OXIGENO MEDICINAL

_DESCRIPCION DE LAENTREGA
| Fecha 02 de Julio del 2026 | Hora | 10:00 am | Numero de pedido [04~
Lugar Bodoga y almacén sede princlpal £.5.E HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZUR! barrio
pueblo nuevo

Nombre Completo de quien entrega

JOHN ALEXANDER GOMEZ AFANADOR

Nombre Completo de quien reclbe | CARLOS BELTRAN
DATOS DEL PROVEEDOR
Nombre FERROGASES JG SAS

Tipo de identificacién | NIT | Numero de identificacion | 900936825

ILINDRO OXIGENG ICH ATIL 1

1 0 155.600
GA CILINDRO O % DiCINAL GRANDE o, 3 130.000 390.600]
RECARGA CILINDRO O CINAL AMBULANCIA am® 5 70.000 350.000
CARGA CILINDRO O, DICINAL PORTATIL IN° ) 1.500 ~126.000]
e » st
En constancia firman:
. ENTREGA RECIBI CONFORME:
NOMBRE: JOHN ALEXANDER GOMEZ NOMBRE ;.
FIRMA; FIRMA: ,
CC.:900936825 _ "~ CC.1pai.aul 795

£.5.E HOSPITAL INTEGRADO LANGAZURI
NIT: 890.205.516-9 BARRIO: Pueblo Nuevw TELEFONO: 3125420522 CORREO: hospitalesehospital-londazurt-sntarder

Powered by CamScanner



E.S.E. HOSPITAL W’EWBTJ’DT:‘“LWEW:
ATENCIO
COD: AC-GDE-01
ACTA DE REUNION VERSION: FECHA:
- - e e e e _ot 01-JULIC- 2020

8 Entrega de Suministro de Oxigeno [ESkNGEEERE
Medicinal para la E.S.E HOSPITAL
INTEGRADO DE LANDAZURI
B SANTANDER referente al contrato

| E.S.E HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI - AREA
ADMINISTRATIVA

! 10:00 AM

ntregar los suministros de oxigeno medicinal referente al contrato No. 025
E 2026 a nombre del proveedor FERROGASES JG SAS NIT 900936825—1
ES SIDEIAREHNIONE

El proveedor JOHN ALEXANDER GOMEZ AFANADOR dando cumplimiento a su obligacién
contractual No. 025 de 2026 se dispone a hacer entrega de! primer pedido de suministros de
OXIGENO MEDICINAL de ia E.S.E HOSPITAL INTEGRADQ DE LANDAZURI.

La reunion se ileva a cabo en las instalaciones del Hospital de Landazuri especificamente en el area
de bodega, revisando y realizando conteo de las cantidades y marcas especificas en donde el
proveedor entrega en su totalidad los suministros relacicnados en el formato de pedido No. 04

Los suministros entregados por el proveedor se cifien a la solicitud de pedido de la institucién, Aunado
lo anterior y una vez entregado los productos es importante resaitar se axpide factura electrénica de
la firma FERROGASES JG SAS,

A continuacion, se entrega el suministro de oxigeno medicinal entregados en las instalaciones de la
E.S.E HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

RELACION DE SUMINISTRO DE OXIGENQ ENTREGADO
DESCRPCION CANTIDAD
PRUEBA CILINDRO OXIGENO MEDICINAL PORTATIL 1M

RECARGA CILINDRO OXIGENO MEDICINAL GRANDE 8,5M?
RECARGA CILINDRO OXIGENO MEDICINAL AMBUL ANCGIA 3 5M

RECARGA CILINDRO OXIGENO MEDICINAL PORTATIL 1M

ajlunjw| =

Siendo las 11:00 de la mafiana se concluye la presente reunién y por ende la entrega dando visto bueno
a los insumos entregados y como constancia firmando entre las partes implicadas, proveedor y
receptor de la E.S.E.

£.5.E HOSPTAL INTEGRADO DE LANDAZURI .
NIT: 890.205.516-9 BARRIO: Pueblo Nuevo TELEFONO: 3125420522 CORREO: hospital@esehospital-landaguri-santander. gov.co

Powered by CamScanner



E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI pe——
> ATENCION SEGURA, INTEGRAL Y HUMARTZADA AL SEFVICHS O LA-ViEA :
g - ACTA DE REUNION COD: AC-GDE-01
R A— VERSION: FECHA:
01 01-JULIO- 2020

/' EN CONSTANCIA FIRMAN
™. ’ |‘[)\
\\ \\‘ L./ ‘\\.
o (MRS BELTRAN -~
JOHN ALEXANDER GOMEZ —i—
Provest

or Py

E.5.E HOSPTAL INTEGRADO DE LANDAZUR
NT: 850,006.516.9 BARRIO: Puebio Nuevs TELEFONO: 312580522 CORREO: hosltlesehospltobandazortsntander. go.

Powered by CamScanner



VA

ASO P AGOS RAZON SOCIAL : FERROGASES JG SAS
s.a.

IDENTIFICACION: NI-800936825

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: {0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: {0

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-07-08

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-07-07

FECHA DE PAGO: 2026-07-08

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2026-06

PERIODO SALUD: 2026-07

NUMERQ PLANILLA: 37851350

TOTAL COTIZANTES: 5

REFERENCIA DE PAGO (PIN}: 37851350

TIPO DE PLANILLA: E
goso | vousne | pusro | rowoo I S8 roma (PR vaon pacan
EPSDO5 800251440 SANITAS 2 $0 $0 §0 § 183,800 $183.800
;PS(HT 830003564 FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 100.700 $100.700
EP5037 900156264 NUEVAEP.S. S.A 2 $0 0 30 $234.100 $ 234100
Subtotal Sakud 3 ] $0 $0 $0 $518.800 $518.600
230301 800224808 PORVENIR 2 $0 $0 $0 $734.800 $734.800
2514 800336004 -] COLPENSIONES a $0 30 50 5 :-$ 1,389,000 $ 1,339,000
Subtotal Pensién 2 | 5 $0 $0 $0 $2.073.800 $2.073.800
1811 |mmm | anusura 5 Y Y s0 $488.600 $ 488,800
Subtotal ARL 1 5 50 $0 $0 $ 488.800 $ 488.600
CCF40 |aouzo1§78 COMFENALCO SANTANDER s so so| %0 ss1ee00]" $518.600
Subtotal GCF 1 5 $0 $0 $0 $ 518,600 $ 518,600

Total a pagar $0 $0 s$o $3.599.600 $3.539.600
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/08/2026
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EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO

DE FERROGASES JG S.A.S.

NIT. 900.936.825-1

CERTIFICA QUE:

Se viene cancelando, dentro de los plazos establecidos los aportes a los sistemas de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes parafiscales. A la fecha de esta
certificacion se encuentra a Paz y Salvo por concepto de pago de sus obligaciones con
los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA de todo el personal que se encuentra laborando dentro de la misma
y que asi lo requiere, durante los Ultimos seis meses. (Art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la
Ley 1150 de 2007).

La presente se expide en San Gil, a los 15 dias del mes julio 2026, con destino al Hospital
Integrado de Landazuri Santander.

Cordialmente,

TP 47827 -T
ACO04_CP

Cra 12 2C 111 Urb. Bella Isla, San Gil Santander Tel. 724740883 -Cel. 3107855800 mesrueda@hotmailcom



unDAD - JUINTA CENTRAL c D

ADMINISTRATIVA

esreciat. DE CONTADORES

Certificado No:

BEPROREX@RBODDT

B

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
_QUIEN-INTERESE

Que el contador plblico MILTON: :AUGUSTO SALAZAR RUEDA :identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 81071698 de SAN GIL (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 47827-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5 aﬁos

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARI@S‘ rEEEAIEERaEwAweRAEY **;"‘ i

tt*t**********ﬁ****t*i*t**ti*** - !Ilf*tiitittttii*ﬁ**' * % ok ok ok kb ok

;‘lt*!****

tt**"**ttti**********t**i**ii*ii ***i‘i*iﬁ*i'ﬁ******"“‘

2026 con \ngenma de (3) Meses .contados a

Dado en BOGOTA a los 7 dias del mes de Mayc
partir de |a fecha de su expedicién.

DIRECTOR GENERAL

ESTE GERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE:LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 20'1-' GULO'B PAHAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad“'de este cg_mﬁcado, lo puede consultar en la pagina web
www . jcC.gov.co digitando el namero del certificado
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E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

& Atencion segura, integral y humanizada al servicio de la vida
COD: IF-GJC-02
% INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
= 03 15-FEBRERO-2023

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES 002
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO N°. 025-2026
SECOP 2 CO1.PCCNTR.9318626

1. TIPO DE CONTRATO

SUMINISTRO
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

N° CONTRATO 025 - 2026 FECHA DE SUSCRIPCION 02 DE FEBRERO DE 2026

CONTRATANTE ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI NIT  |890.205.516-9
SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL REQUERIDO PARA LA ATENCION INTEGRAL

okicis EN SALUD DE LOS USUARIOS Y LA REALIZACION DE PRUEBAS HIDROSTATICAS A
LAS BALAS DE OXIGENO DE LA ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI,
SANTANDER

CONTRATISTA FERROGASES JG S.A.S CC/NIT | NIT 900.936.825-1

N°. CDP INICIAL 202600087 | DEL | 02 DE FEBRERO DE 2026

N°. RP INICIAL 202600110 | DEL | 02 DE FEBRERO DE 2026 | 'ALOR $5000,000

VALOR INICIAL $5.000.000 | ADICIONES | N/A | V.TOTAL $5.000.000

PLAZO INICIAL 319 Dias | PRORROGA| N/A | PLAZO FINAL 319 Dias

FECHA DE INICIO 02 DE FEBRERO DE 2026  |TERMINACION | 18 DE DICIEMBRE DE 2026

MULTAS/SANCIONES NINGUNA CUMPLIMIENTO A SATISFACCION

COBROS
EJECUCION 64.82 % SEALTIADR 01
SUPERVISOR SANDRA CASTELLANOS | cArRGO TECNICO ADMINISTRATIVO
3. RELACION DE ACTAS DEL CONTRATISTA
DENOMINACION FECHA VALOR
ACTA DE INICIO 02 DE FEBRERO DE 2026 $5.000.000
Pago N°. 01 21 DE MAYO DE 2026 $1.502.500

4. PERIODO DE EJECUCION
El periodo ejecutado y que se da recibo es de MAYOQ, JULIO del ano 2026.
5. ACTIVIDADES EJECUTADAS

Para el desarrollo del objeto contfractual, se redlizaron las siguientes actividades especificas, que
delimitan el alcance del mismo:

ITEM DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

: Cumplir con el objeto del presente confrato en forma eficiente y oportuna, en el plazo
estipulado, conforme a las condiciones y caracteristicas técnicas ofrecidas.
Prestar el Suministro de acuerdo a los términos establecidos por las correspondientes normas y
reglamentos.

Garantizar la disponibilidad de tiempo y dedicacion necesaria para el cumplimiento de sus

3 obligaciones como contratista.
4 Cumplir con el suministro de oxigeno medicinal de uso hospitalario en forma eficiente y
oportuna.

ES.EHOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZUR!
MIT:890.205.516-9 BARRIO: Pueblo Nveve TELEFONG: 3125620522 CORREQ: hospital@esehospital-landazuri-santander.gov.co




E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

Atencién segura, integral y humanizada al servicio de la vida
COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
03 15-FEBRERO-2023

Realizar el suministro segin la necesidad del insumo, previo requerimiento hecho por la ESE HIL.

Garantizar el despacho de los bienes solicitados por la ESE con estdndares de calidad y
confiabilidad.

Realizar las pruebas hidrostdticas a las balas de oxigeno propiedad de la ESE Hospital Integrado
Landd&zuri.

Responder por cualquier dano patrimonial generado en desarrollo del objeto contractual e
imputado a su responsabilidad a titulo de Dolo o Culpa generada porimprudencias, impericia,
negligencia o por violacion de reglamentos.

Responder por la buena calidad de los suministros del presente contrato (la ofrecida por el
contratista en su propuesta y las demds que puedan surgir en cumplimiento del objeto).

Presentar los informes parciales y finales sobre el cumplimiento correspondiente, documento

10 indispensable para pago.

11 Cumplir las demas obligaciones inherentes a la naturaleza del Contrato.

6. SEGUIMIENTO TECNICO

Una vez revisadas las obligaciones ejecutadas por el contratista con respecto al CONTRATO DE
SUMINISTRO N°. 025-2026 SECOP 2 CO1.PCCNTR.7800679, en el periodo a recibir, se verifica por parte
del supervisor del contrato que las actividades se vienen ejecutando a satisfaccién y se realizaron con
la responsabilidad, calidad y requerimientos legales segun normatividad para esta clase de servicios,
conforme a lo relacionado en los informes de entrega y acta de verificada Y firmada por quienes
prestan el servicio como conductores del parque automotor de la ESE sin presentarse inconvenientes
en el cumplimiento del objeto contractual, siendo satisfactorio para la E.S.E.

DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA PAGO

NUmero y Fecha de Cuenta de Cobro o
Factura

N°. FJG N°. 16560 Fecha: 25 DE MAYO DE 2026

N°. FJG N°. 16877 Fecha: 02 DE JULIO DE 2026
N°. FJG N°. 16878 Fecha: 02 DE JULIO DE 2026

Niomero y Fecha de Informe de
Actividades y/o ordenes de servicio, o
actas de entrega.

N°.03 INFORMES DE ENTREGA Y ACTAS DE ENTREGA

Presenta solicitud de Transferencia a || CLASE DE CUENTA | CORRIENTE

Cuenta Bancaria BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO 32255640957
TITULAR CONTRATISTA

Documentos cormrespondientes a Ia X NO

Seguridad Social Integral CUMPLE CUMPLE

7. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

Se ha verificado que el contratista a la fecha ha venido realizando, registro y pago de las planillas de
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales segin comresponda:

VALOR MENSUAL | BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:
MAYO 37247828
NIA NEA JULIO 37851350
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL, PLANILLA
20260506 $ 4.197.900
ASOPAGOS 2026-07-06 $ 3.599.600
ES.EHOSPITAL INTESRADD DE LANDAZURI

MT: 890.205.516-9 BARRIO: Pueblo Nueve TELEFONO: 3125620522 CORREQ: hospital@esehospital-landazuri-santander.gov.co



E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

& Atencién segura, integral y humanizada al servicio de la vida
COD: IF-GJC-02
% INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
e 03 15-FEBRERO-2023

El contratista conforme a lo pactado en la forma de pago aporta el certificado de paz y salvo y sus
anexos correspondientes al periodo ejecutado de aportes a seguridad social y/o parafiscales emitido
por el revisor fiscal o contador y /o representante legal.

8. SEGUIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERO

[FJG N°. 16560 B S DEMAYODEZoze T s00.00
FIG N°. 16877 02 DE JULIO DE 2026 $ 865.000.00
FIG N°. 16878 ___ODEJVIODEFRS | $ 155.000.00

Mediante el presente informe, comespondientes a la ejecucion del CONTRATO DE SUMINISTRO N°. 025-
2026 SECOP 2 CO1.PCCNTR.9318626, se viabiliza el pago N°02 al contratista de acuerdo a la forma de
pago pactada en el mismo, el cual esta por valor de UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y OCHO MiIL
QUINIENTOS PESOS MCTE ($ 1,738.500.00).

AVANCE PORCENTUAL DEL CONTRATO SUPERVISADO

PORCENTAJE EJECUTADO A LA FECHA 64.82%
VALOR EJECUTADO A LA FECHA $ 3.241.000

ESTADO DE DESEMBOLSOS
Valor Del Contrato $ 5.000.000
Valor de Pagos Parciales avalados a la fecha $ 1,502,500
Valor del Pago Parcial avalado en este informe $1,738.500
Valor pendiente por ejecutar $ 1.759.000

9. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES
El contratista desarrollé de manera correcta y completa la ejecucién del objeto contractual, tal como
se ha venido realizando hasta la fecha.

AUTORIZACION DE PAGO

De conformidad con lo anterior, el suscrito en calidad de supervisor del contrato CERTIFICA que se viene
cumpliendo a cabalidad con las condiciones pactadas en el CONTRATO DE SUMINISTRO N°. 025-2026
SECOP 2 CO1.PCCNITR.9318626, por parte del contratista FERROGASES JG S.A.S identificada con NIT N°
900.936.825-1; motivo por el cual estadn dadas las condiciones para autorizar el PAGO N°02, por valor
de UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL QUINIENTOS PESOS MCTE ($ 1,738.500.00).

Para constancia se firma en Landdzuri Santander el dia 04 de SEPTIEMBRE de 2026
Aprgbado |

oo Kaigloe
ASTE[LANOS

TECNICO ADMINISTRATIVO
upervisor

Anexo (factura, informe, actas, soportes seguridad y/o parafiscales)

ES.ENOSPITAL INTEGRADO OF LANDAZUR!
MIT: 890.205.516-9 BARRIO: Pueblo Nuevo TELEFONO: 3125620522 CORREQ: hospital@esehospital-landazuri-santander.gov.co




@ REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI
NIT: 830205516-9

PAGOS CON O SIN FLUJO DE EFECTIVO

mwm
" TESORERIA ESE HOSPITAL INTEGRADO LANDAZURI
ORDEN DE PAGO N° PAG202601370
Conforme a Obligacion N°: QBL202601177 Contrato N°:
Pagado a: FERROGASES JG SAS C.C 6 NIT: 900936825

Fecha: 11/09/2026

Concepto: SUMINISTRO DE OXIGENG MEDICINAL REQUERIDO PARA LAATENCION INTEGRAL EN SALUD DE
LOS USUARIOS Y LA REALIZACION DE PRUEBAS HIDROSTATICAS A LAS BALAS DE OXIGENO DE
LA ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI, SANTANDER

Con cargo en los siguientes rubros:

CUENTA NOMBRE FUENTE PRESUPUESTO DEBITO CREDITO
2.1.2.02.01.003.01  Materiales y suministros 01 Ingresos por Ventas de Ser 872.500,00 0,00 0,00
240101001 Bienes vy servicios administrativos 872.500,00 0,00
243608001 Compras generales (declarantes) 2,5% 0,00 21.812,00
243625001 RETEIVA 0,00 3.712,00
111005002007 Cuenta Corriente No. 6062-000197-8 0,00 846.976,00

CERTIFICACION DE PAGO

ELABORO: REVISO:
Cheque:
MONICA MARIA OYUELA
MARTINEZ Banco: Cuenta Corriente No. 6062-000197-8

Cta. Contable: 111005002007
Focha: 11/09/2026

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO:

SON: OCHOCIENTOS CUARENTAY SEIS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS MCTE

Elaborado por: MONICA MARIA OYUELA MARTINEZ
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] REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI
NIT: 890205516-9

e TESORERIA ESE HOSPITAL INTEGRADO LANDAZURI
CONSTITUCION DE LA OBLIGACION
OBL202601177
VIGENGIA 2026

Conforme al RP; RP202600110
Tercero: FERROGASES JG SAS c.c O Nit: 900936825

Fecha: 11 de septismbre de 2026

Contrato N°:

Concepto:  SUMINISTRC DE OXIGENO MEDICINAL REQUERIDO PARA LAATENCION INTEGRAL EN SALUD DE LOS
USUARIOS Y LA REALIZACION DE PRUEBAS HIDROSTATICAS A LAS BALAS DE OXIGENO DE LAESE

HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI, SANTANDER
Con cargo en los siguientes rubros:

CUENTA NOMBRE FUENTE PRESUPVUESTO DEBITO CREDITC
21.2.02.01.003.01  Maleriales y suministros 01 Ingresos por Venlas de Servicios de 872.500,00 0,00 0.00
240101001 Bienes y servicios administrativos 0,00 872.500,00
511114 MATERIALES Y SUMINISTROS 872.500,00 0,00

TOTAL CONSTITUCION 872.500,00

SON: OCHOCIENTOS SETENTAY DOS MIL QUINIENTOS PESOS MCTE

Para constancia se expide y firma en Landazuri 11/09/2026 Vence ef 31 de Diciembre de 2026 .

Elaborado por: MONICA MARIA OYUELA MARTINEZ
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o REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI
NIT: 890205516-9
E.5-£ HOSMTAL INTEGRADO LANDAZIN

PAGOS CON O SIN FLUJO DE EFECTIVO
: TESORERIA ESE HOSPITAL INTEGRADO LANDAZURI

ORDEN DE PAGO N° PAG202601354

Conforme a Obligacion N*: OBL202601161 Contrato N°:
Pagadoa: FERROGASES JG SAS C.CHNT: 900936825

Fecha: 04/09/2026

Concepto: SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL REQUERIDO PARA LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE
LOS USUARIOS Y LA REALIZACION DE PRUEBAS HIDROSTATICAS A LAS BALAS DE OXIGENO DE
LA ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI, SANTANDER

Con cargo en los siguientes rubros:

CUENTA NOMBRE FUENTE PRESUPUESTO DEBITO CREDITO
2.1.2,02.01.003.01 Materiales y suministros 01 Ingresos por Ventas de Ser 866.000,00 0,00 0,00
240104001 Bienes y servicios administrativos 866.000,00 0,00
243608001 Compras generales (declarantes} 2,5% 0,00 21.650,00
111005002007 Cuenta Comients No. 6062-000197-8 0,00 844.,350,00

CERTIFICACION DE PAGO

ELABORO: REVISO:
Cheque:
MONICA MARIA OYUELA
MARTINEZ Banco: Cuenta Corriente No. 6062-000197-8

Cta. Contable: 111005002007

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO:

SON: OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE

Efaborado por: MONICA MARIA OYUELA MARTINEZ
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] REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI
NIT: 890205516-8

HOUMTAL BITEGRADO LANRAZURI
N e TESORERIA ESE HOSPITAL INTEGRADO LANDAZURI
CONSTITUCION DE LA OBLIGACION
0OBL202601161
VIGENGIA 2026

Conforme al RP:  RP202600110
c.c O Nit: 900936825

Tercero: FERROGASES JG SAS

Fecha: 04 de septiembre de 2026

Contrato N*

Concepto:  SUMINISTRO DE OXIGENQ MEDICINAL REQUERIDO PARA LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD DELOS

USUARIOS Y LA REALIZACION DE PRUEBAS HIDROSTATICAS A LAS BALAS DE OXIGENO DE LAESE
HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI, SANTANDER

Con cargo en los siguientes rubros:

PRESUPUESTO DEBITO  CREDITO

CUENTA NOMBRE FUENTE

2.1.2.02.01.003.01  Materiales y suministros 01 Ingresos por Ventas de Servicios de 866.000,00 0.00 0.00

240101001 Bienes y servicios administratives 0,00 866.000,00

730102 GENERALES 866.000,00 0,00
TOTAL CONSTITUCION 866.000,00

SON: OCHOCIENTOS SESENTAY SE!IS MIL PESOS MCTE

Para constancia se expide y firma en Landazuri 04/09/2026 Vence el 31 de Diciembre de 2026 .

T

Elaborado por: MONICA MARIA OYUELA MARTINEZ
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